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RESUMO

O estudo tem como objetivo discutir a inser¢do da familia no cuidado em satide mental em um CAPS (Centro de
Atencdo Psicossocial). Essa questdo emergiu de uma pesquisa ampla de avaliacdo de CAPSs na Regido Sul do
Brasil, denominada CAPSUL, e dos resultados oriundos da etapa qualitativa do estudo. Trata-se de pesquisa
avaliativa (estudo de caso) realizada em um CAPS do municipio de Joinville, Estado de Santa Catarina, no
periodo de julho a agosto de 2006, que se desenvolveu a partir da avaliacdo de quarta geragdo, que é
construtivista, responsiva e de abordagem hermenéutico-dialética. Os instrumentos de coleta de dados foram
entrevistas com equipe, usuarios e familiares e observagédo de campo. A partir do agrupamento sistematico dos
nucleos de significados chegou-se a dois eixos de discussdo. No primeiro, A familia enquanto unidade cuidadora,
reunimos os posicionamentos assumidos por aqueles que acreditavam na familia como dimenséo do tratamento.
No segundo - CAPS como dimensao de suporte a familia - trabalhamos com os que discutiam o papel do servico
em prover suporte a familia e integra-la no projeto terapéutico.

Palavras-chave: Familia. Reabilitacdo. Servigos de saide mental.

entendida como um sistema doente, fragilizado,
que ndo dava conta de prover ao reconhecimento
social do doente mental. Foi a partir desse

Discutir a evolucdo do cuidado psiquiatrico . lar d loabilizaca tid3
incita-nos a pensar nas diferentes estratégias djéscurso peculiar de culpabllizacac € gratidao
ue o0 hospital psiquiatrico sobreviveu por

intervencdo voltadas ao fenbmeno da loucura ngéculos e reprodusiu saberes e braticas de
decorrer da histéria humana, porquantoahistéri:?xclusglO 4o ccl?ntexto lobal do su'eitg dolhte
da psiquiatria € também a histéria de sua 9 I :

atitudes em relacéo ao seu objeto, o doente, qu qdemos _ent.a,lo' entende,r. que no interior do
deslocado de seu contexto, deixou de se uidado psiquiatrico a familia era deslocada para
considerado como ser singular, que possui lago ra (_Jlo contexto do tratamento, tanto por suas
afetivos, que vive em comunidade e deseja s roprias fragilidades — em  situar-se como
tratado com respeito, civilidade e cuidado. coparticipe quanto por cpnta de uma ”?ed'c'”a

No modelo manicomial, de heranga pineliana,mental.. que fortalecia  esse  discurso
testemunhou-se a énfase na familia com ulpabilizador e excludente.

cumplice resignada e grata pela internacéo dcr)n O'Slicf’iSC:Itﬁ'rgsos é?]tinoesnfe?oﬁg;?t'gg 'mup;r::gnf;
paciente. Da mesma forma, a familia era . GO€s, S 9
papéis na area de psiquiatria e saude mental,
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com questionamento de determinados saberesdas praticas dos trabalhadores e ndo considere a
praticas na area. Tais transformacdes tiveranfamilia como uma das dimensdes fundamentais
maior visibilidade a partir da década de 1980do objeto de trabalho, tendo como objetivo
tendo como ator principal o denominado colocar os seus membros em uma relacdo
Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira. dialética capaz de integrar as instancias das
No cenério de um pais em intenso processo ddiversas existénci4s

redemocratizacéo e de reestruturacdo do sistema Neste sentido, o presente artigo discute a
nacional de saude, volta-se a pensar em quaniosercdo da familia no cuidado em saiude mental
determinadas explicacdes técnicas eem um Centro de Atenc¢éo Psicossocial.
determinados dispositivos de tratamento foram

prejudiciais ao sujeito, sua familia e METODOLOGIA

comunidad®.

Nesse contexto, surgem os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPSs) como novo
dispositivos, os quais centralizam o cuidado n
ser humano e procuram modificar o que é tipic

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, do tipo
Sestudo de caso, realizada em um CAPS do
omunicipio de Joinville, Estado de Santa

e i %atarina, no periodo de julho a agosto de 2006.
no modelo da psiquiatria classica: a doeng

N%sse estudo desenvolveu-se a partir de uma
como foco do tratamento. Os CAPSs sao

. L ) avaliagdo  construtivista, responsiva, de
servicos territorializados; eles contam com Uma,p,r4agem hermendutico-dialética. A avaliagéo

populacéo adstrita, definida em nivel local, €ceniroy-se no cotidiano dos servicos e ocorreu
oferecem cuidados intermediarios, situados entrgom a participagdo da equipe multiprofissional
o regime ambulatorial e a internacdo hospitalaryc |\ ;suarios e seus familiares buscandb

prestados por equipes multiprofissionais em u”hpreender a dinamica do servico, a forma como

ou gms turnos de qgit_ftotho('?’és dosvelanOS AlOres interagem e os sentidos que constroem
s servicos substitutivos, que se desvelamy .\ \elacao a propria pratica.

como propostas de reorientagdo da assisténcia A avaliacdo de quarta gera&imorteou o
psiquiatrica hospitalocéntrica, hoje fazem parteprocesso tedrico-metodolégico da pesquisa.

de urr:a realldadcle,t_relnventlva, mcorp;)ratLr,\dp-seDurante todo o processo avaliativo manteve-se a
no locus — poliico, — como  estralegias nhregcypacio de transformar a  avaliacdo,

desce?t?hzabd,oras do att;ndlmento a l_SaUS' aturalmente formativa, em um dispositivo que
(rjnen?g. ram e{r) pomp[jeen em a Tatje”a |fzaga ossibilitasse aos grupos de interesse ampliar a
0S |deals saniarios € do movimento d€ relorma., o cigade de intervir na realidade do servico.

€ Paraa realizacdo deste estudo, o projeto foi
> . 1S UO%icialmente submetido ao Comité de Etica e
direitos aos pacientes portadores de sofnment@,esquiSa da Faculdade de Medicina da
psiquico. ~Assim representam - a  ruptura yniversidade Federal de Pelotas, que emitiu

epistemologica com saberes e praliCagyarecer favoravel ao seu desenvolvimento (Of.

hegemonicas que projetavam, no discurso sobr§74/05 de 11 de novembro de 2005)
o doente mental e na exclusdo da familia, toda Como técnica de coleta de dadoé utilizamos

uma carga sociocultural de séculos de valoreg,irevista. efetuada com 10 usuarios. 10

invertidos, ~ contraditorios e, muitas  Vezes, tyiliares e 18 integrantes da equipe de sadde.
velac_los por interesses partlculares_. - Todos os sujeitos que participaram deste estudo
Discutir a necessidade de integracdo d&,am informados dos seus objetivos e
familia nas acbes e estratégias do Servico e CoMQe|arecidos quanto as questdes de anonimato, e
essa integragéo vem ocorrendq No espaco dogqinaram o termo de consentimento livre é
CAPSs constitul nosso objetivo com  esteqqiarecido. Para preservar a identificacio dos
trevistados utilizamos a letra U para os

trabalho. Entendemos que esse processo nao tegp
uérios e a letra F para os familiares, seguidas

uma via Unica, mas envolve uma consciéncia d(%i
gue ndo é possivel uma proposta de inser¢éo ndmero correspondente & ordem das
vistas.

usuario na familia e na comunidade que ng‘%ntre
envolva também a inser¢do da familia no campo Mediante o processo de andlise dos dados
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empiricos, as questbes foram divididas emseus membros. Esse sistema se relaciona
unidades de informacé&o e agrupadas em nucledsteriormente com o valor cultural que se produz
tematicos mais amplos, o0 que possibilitousobre o processo saude-doenca, de modo que 0s
construir os marcadores qualitativos dacostumes, crencas, conhecimentos empiricos e
avaliacdo, um dos quais foi a insercdo dgpraticas norteiam o conjunto de acdes de
familia. promoc&o, prevencao e tratamento da dd&nca
Posteriormente os marcadores da avaliacdo Os servicos comunitarios de saude mental
foram reunidos em eixos teméticos de discussdurgem como oportunidade de reincluir a familia
Esses eixos surgiram das repetidas leituras € esquecida no modelo hospitalocéntrico -
releituras dos dados qualitativos, reunidos potornando-a coparticipe do processo de reinsercao
nucleos de significados. A partir do agrupamentcsocial do sujeito em sofrimento mental. Nesse
sistemético dos nucleos de significados foicaso, a familia, como extensédo das relagdes do
possivel chegar a dois eixos de discussao. Nsujeito e do préprio processo terapéutico, tende a
primeiro deles, intituladoA familia enquanto ser mais uma parceira da equipe, pois € ela quem
unidade cuidadora reunimos 0s pode dar pistas sobre os principais instrumentos
posicionamentos dos usuarios e dos familiaresle apoio, envolvendo a dimenséo do cuidado, do
gue acreditavam na familia como dimensdo ddratamento e do suporte, e sobre guanto esses
tratamento; no segundo, intituladd CAPS mesmos instrumentos tém sido efetivos, ou néo,
como dimens&o de suporte & familiiscutimos  no contexto das praticas em satde méhtal
o papel do servico de prover suporte a familias e O desafio de tornar a familia membro ativo e

integra-la no projeto terapéutico. participante do processo terapéutico do usuério é
uma proposta central dentro do contexto da
RESULTADOS E DISCUSSAO reforma psiquiatrica. Essa reforma ndo busca

somente a orientacdo estrutural dos ser{ficos
A centralizacdo do processo na familia como™3S nattscg como uma polssmllldadle g? romper
proposta de reabilitacdo psicossocial do sujeitc?odm % radicao mafmcqpua, que culpa (|j|zava 0
em sofrimento mental foi bastante discutida!"d!VI0U0 € ~a Tlamilla  por sua —doenca,

pelos usuarios e pelos profissionais. No primeiro'se?reo'arftdo'lil)S po[ ttrast d(Tdum ,ddlscursot Ide
eixo de discussdo, que se refere a familijra amento. No contexto atual da saude mental, a

enquanto unidade cuidadora, o0s usudrio amilia retorna como dimensdo de cuidados,

destacaram a importancia da participacdo d&©Mo O ecllo entr]? S?I‘VIQO te comunldade,'gogqo
familiar no seu tratamento e o quanto isso ajud&&Narnoc de enirentamentos e necessiaades,

e potencializa a constru¢cdo do seu cuidado. Ognﬂr,n,_ como parte (;0 mundo do usuario -
exemplos abaixo expressam essa realidade: ~ USUario este que se destaca por ser visto como
ser humano”, com limitagcbes, fragilidades,

O meu filho me ajuda muito. Dai por que eles ofacjlidades, potencialidades, demandas e
escutam também. Tem vezes que a psicéloga PelacBes sociais
chama para conversar junto comigo, saber o qué  Anesar da relevancia do entendimento de que
esti acontecendo, se esté tudo bem. [U1] P L

0 suporte da familia € fundamental, os usuarios
Os familiares me ajudaram bastante, me traziam @0s trazem algumas dificuldades enfrentadas por
me levavam. Era um sofrimento no comeco, gles no interior das relacdes familiares. Muitas
porque minha esposa tinha que ir todo o dia para Qezes a familia encontrada no cotidiano dos
hospital. [U3] servicos de salde mental ndo é aquela que
Eu tive apoio e por isso minha recuperacdo foiacolhe, que busca esclarecimentos, que da
répid_a, foi uma recuperacdo conjunta. A minhasuporte, orienta e acompanha. Diariamente, séo
familia foi excelente comigo. Eles tinham uma encontradas familias que buscam no servico um
vontade de participar, de saber, de ajudar. O surtgef(gio, um alivio do desgaste do tratamento,
;L\‘/'”(;‘I&t‘a‘rx(’:'z?nh:'\';g’:';}g:‘mr;algjgi gggig;nq‘;eoqsﬁorquanto esse tratamento se torna penoso para

o ' P algumas delas, pois se sentem sobrecarregadas

da familia, acho que se afunda. [U8] . .

com as grandes demandas vindas do usuario

No interior das praticas de saude a familia setreladas as oriundas das diferentes dimensoées
comporta como um sistema de saude para os
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da vida, como fazer compras, cuidar da casa e depresenta, em geral, um grande abalo. No caso
restante da familia, fazer almogco e trabalhardo sofrimento mental, a gravidade e a
muitas vezes, fora de casa. Nesses casos, caonicidade dos sintomas, os fracassos sociais
familia entra em conflito com as necessidades ddos usuérios, as dificuldades de comunicacdo e
usuario e, sentindo-se limitada em responder amteracdo, produzem frustracdo e desespero na
demandas de seu tratamento, deixam esdamilia. Em geral esses problemas sédo a causa de
trabalho a responsabilidade do servigo.um progressivo isolamento da vida comunitéria.
Evidencia-se este fato nas seguintes falas: Constituem uma dimenséo singular
. compartiihada no contexto da reforma

[...] a familia ndo da apoio. Ela deixa tudo “a 1a =~ *° " ~
psiquiatrica contemporanea, que tem como

vonté”. Vai, se ndo vai... Eu me levanto por mim

me viro por mim préprio. [U6] econdbmicas, sociais, culturais, afetivas e
~ . - materiais do cuidado e do tratamento do usuario
Quer tudo na mao e isso cansa a familia. Ontem

eu estava de diarreia o dia inteiro, ela bateu noem sofrimento mental, e ainda de sua familia,

meu quarto dezoito vezes. Se tu quiseres ver urfue carrega as davidas, ansueédadtze)s €
programa de televisdo e ela chegar: ndo querc€Xpectativas relacionadas a todo o pro E5s

quero ir em outro lugar , tu tem que deixar. [F2] A familia necessita ser cuidada e
potencializada em relagdo a sua capacidade de

...] € muito dificil, porque a pessoa fica teimosa . s
L] - Porq P o .~_ser cuidadora do usuario, porque ocupar-se do
As vezes ela fugia de casa, a gente ndo sabia pra

onde tinha ido. A gente tem que ter paciéncia, terrpac'en_te fora 'do espaco do CAPS e ma|S.(j|f|C|I,
que ter calma, mas uma hora da vontade de saf@nsativo, arriscado e de maior responsabilidade.
fora do sério. [...] [F7] Nesse sentido, é importante fortalecer parcerias
. f s . . com as familias para formar verdadeiras redes de
N&o € facil. Lavar roupa, passar...Hoje eu ja lavely o iy o ge  solidariedad®® As complexas
roupa, fiz pdo, porque se a gente nado fizer pao ~ . ,
comprar todo o dia ndo é facil. Fiz uma porgéo defglagoes que podem  ser eV|deng|a€jgs nos
coisas. Estou tentando fazer um regime pradiSCUrsos levam-nos a pensar na dial€tica que
emagrecer, porque a gente é de idade, e eu preci§ienta o cuidado e o tratamento do sofrimento
por causa da osteoporose. Tudo isso prejudica gental no cotidiano da comunidade. A familia
gente, hoje ja estava me batendo uma fraquezeenfrenta dificuldades iguais aquelas enfrentadas
[F10] pelo usuério, se ndo maiores.
Ninguém quer se envolver com problema Na& avaliacdo da familia como dimenséo
nenhum, nem o préprio pai. A carga por enquantocUidadora de individuos em sofrimento mental
estd comigo, sozinha. Meu filho que mora atendidos no CAPS, pudemos perceber o grau de
comigo, ndo posso depender muito dele porqueesponsabilizacdo (e  sobrecarga  fisico-
ele trabalha. E agradece por cada dia que a gentemocional) imposto a alguns de seus membros,
amanhece bem para poder cuida. Pior € quandenquanto outros se omitem ou se escondem em
ele tenta se matar, entdo a gente tem que estajbterfiigios. Geralmente sdo aqueles os que
alerta, que qualquer barulhinho eu ja estougnfrem com a cronicidade dos sintomas, com a
acordada, vocé ja dorme preocupada. [F3] labilidade emocional do usuario, com as
Em estudo com a proposta de conhecer &xigéncias impostas pela situacdo de
sobrecarga da familia que convive com oadoecimento, além dos cuidados diretos nos
sofrimento psiquico, constatou-se que ess&asos em que S30 necessarios, como nha
realidade é permeada por sentimentos delimentagéo, nos passeios e nas medicagdes.
desespero, ansiedade, preocupacéo e sofrimento, Faz-se necessario, portanto, que o CAPS,
implicando em conflitos e tensdes. Assim, cuidarcomo servico que busca a interlocugdo da
de um familiar com sofrimento psiquico torna-sefamilia com o usuario, reconhega essa realidade
por vezes dificil, seja pela falta de apoio ee promova diferentes estratégias assistenciais
comprometimento dos demais membros dajue visem a sensibilizagdo sem culpabilizagéo, o
familia, seja pelas demandas do familiarcuidado sem cobranga, a divisdo de
doenté&”. responsabilidades sem verticalizagbes e o
O adoecimento de um membro na familiaacolhimento sem julgamento.
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Em relacdo a dimensdo do CAPS enquantgessoas com quem ele convive, articulando
suporte a familia, tratamos de discutir asliberdade, cidadania, respeito, integralidade,
possibilidades assistenciais produzidas pelantersetorialidade e resolubilidade. Na atencéo
servico como forma de promover o cuidado apsicossocial busca-se ampliar a concepcdo de
familia no contexto do tratamento do usuério,doenca e de saulde, conferindo a centralidade da
sendo esse tépico, de certa forma, complementatencéo ao sujeito e deslocando-a da dé&hca
ao anterior. Percebemos que as familias parecem estar

Um dos objetivos do CAPS é incentivar asrelativamente atentas as necessidades imediatas
familias a participarem da melhor forma possiveldos usuarios e que o servico lhes oferece
do quotidiano dos servicos. Muitas vezes osatividades de integracdo; no entanto, usuarios e
familiares sdo o0s mais proximos elos dosfamilias ainda apontam algumas lacunas do
usuérios com o mundo, e por isso sdo pesso&ervico que dificultam a aproximagdo ao
muito importantes para o trabalho dos CAPSscontexto institucional do CAPS. As falas abaixo
Os familiares podem participar dos CAPSs naacaracterizam esta realidade:
sorr_]ente mcerjtlv_ando 0 usuarlo’a S€ en\_/o_lver N0 No cAPS comega o tratamento. Entdo eu acho
p_r0]eto terapeéutico, mas t_ar_nbem partICIpan_do que se fosse dada uma palestra, uma orientacdo
diretamente tanto das atividades do servico para a familia, para ndo haver o abandono, uma
quanto dos projetos de trabalho e agdes orientacdo que viesse ajudar a pessoa, acho que
comunitarias de integragdo social. Os familiares seria 6timo. [U4]
sdo considerados pelos CAPSs como parceiros A familia ndo conhece, ndo sabe como ajudar a

14)
no tratamentd*®. pessoa, entdo eu acho que deveria ter um CAPS, mas
Os trabalhadores dos CAPSs parecem estar chamar a familia, conversar com a familia, para

atentos ao papel do servico na inclusdo das poder tentar ajudar a pessoa que precisa. [U8]

familias, assim como no oferecimento de Eu tenho obrigacdo de vir duas vezes por semana
estratégias e atividades que possibilitem a gag - por :
mas como eu ndo tenho condi¢Bes eu ndo venho.

convivéncia destas com o sofrimento mental. [F7]

Essa realidade aparece nas seguintes falas:
. N A falta de orientagéo a familia e a omisséo do
O grupo de familiares, para discutirem sobre 0ScApg em promover a inclusdo da familia no
seus sentimentos € Um espaco Importante ng..,mento do usuério, como levantaram @4
tratamento da familia e também dentro do CAPS. ' -
N&o da para tratar s6 o usudrio sem trazer g9 lrazem-nos algumas reflexdes acerca do
familiar junto. [E7] papel dos trabalhadores, do servico e da propria

) , . familia como coparticipe do tratamento no
Nés damos uma retaguarda muito boa. E claro AU sntexto do CAPS

existe a resisténcia dos membros da familia, uma . . .
vez que a prépria familia ndo tem entendimento Nos discursos anteriores da equipe, pode-se

da doenca; entdo, existe um trabalho com estig)erceber q_uqnto a recupe_rggéo do usuério_parece
familia. [E2] estar condicionada a participacéo da familia, ou

) _ , melhor, quanto a familia pode ser util no
fTarr]k_)em, existe o atendimento voltado para &y atamento do usuario. E7, por exemplo, afirma
amilia e a eficacia do tratamento vai depender Olaque nao é possivel tratar o usuario sem a familia
participacdo desse familiar. [E5] .

estar junto. No caso de E2, parece que o

O trabalho com as familias feito pelo CAPStratamento do usuario esta relacionado a
parece oferecer uma boa retaguarda para suportasisténcia da familia em participar do tratamento,
os encargos do sofrimento mental. Nesses relatos,ndo ao seu desconhecimento sobre o sofrimento
os profissionais também destacam que o sucessgental. Em E5, fica mais explicito que o sucesso
desse acompanhamento ao usuario € deo projeto terapéutico depende da participacdo
responsabilidade também do familiar. ativa do familiar, como se a equipe se eximisse de

De fato, o carater inovador e arrojado dosresponsabilidades no caso de o resultado da
CAPSs no que tange a atencéo as familias é frutstenco prestada pelo CAPS ser o fracasso.
do seu paradigma de atencdo psicossocial, ou O desafio de implementar o modo
seja, aquele que considera o individuopsicossocial de encarar o fendmeno da loucura
indissociavel do meio em que ele vive e dasesta na reinvencéo da vida, fazendo pelo sujeito
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(e com o sujeito) aquilo que foi esquecido porinsercdo familiar é discutida por usuérios, pelos
muito tempo pela psiquiatria tradicional: cultivar profissionais e pelos proprios familiares. A
valores, espacos, dignidades, interioridadesfamilia é tida como unidade cuidadora, e o
redes de relacfes e de pessoas - desafio que e€lAPS, como suporte a familia. A insercdo
permeado de acertos e erros e em que todos séamiliar € essencial para a proposta de
atores e responsavefs reabilitacdo psicossocial do sujeito em
No CAPS, a equipe destaca o grupo desofrimento mental, e exige também que a equipe
familiares como fundamental para trabalhar ase responsabilize por ela, abandonando posturas
demandas do familiar. Mesmo assim, aindacristalizadas de julgamento.
notamos que, além de serem poucas as atividades A parceria entre a equipe e a familia, mesmo
voltadas a insercdo do familiar no contexto doque a familia ndo seja aquela idealizada, €
tratamento do usuério, estas permeadas de certondamental para o processo terapéutico do
grau de culpabilizacdo quando ndo hausuéario e requer um contrato em que possa ser
participacdo efetiva da familia. Isso denota certanegociado o cuidado do usuario e que também
dificuldade institucional em organizar diferentescontemple estratégias de suporte a sobrecarga do
atividades para o trabalho com as familias, deuidador. Acreditamos que, para 0 usuario ter
modo a diluir esses rotulos e dividir as sucesso em seu tratamento e capacitar-se para o
responsabilidades com o cuidado ao individuo. convivio em sociedade, faz-se necessario assistir
o contexto familiar, uma vez que toda a familia &
CONSIDERACOES FINAIS afetadq pela c.ondi(;éo de doenca e por isso
necessita de cuidados.

A partir da avaliacdo, constata-se que a

THE FAMILY INSERT IN MENTAL CARE IN A CENTER FOR PS YCHOSOCIAL CARE

ABSTRACT

Discusses the family insert in mental care health in a Center for Psychosocial Care (CPC). This subject emerged
from a wider research of Evaluation of Centers for Psychosocial Care in the south area of Brazil, denominated
CAPSUL, and the results here presented have been originated from the qualitative stage of the study. It is an
evaluating research, of the type case study, accomplished in a Center for Psychosocial Care of Joinville the
municipality of the State of Santa Catarina, in the period July-August 2006, that grew starting from the Evaluation
of Fourth Generation, constructionist, responsive and a hermeneutic-dialectics approach. The instruments of data
collection were the interviews with team, users, family and field observation. Starting from the systematic grouping
of the nuclei of meanings, it was possible to reach two discussion axes. In the first of them, entitled the family
while caretaker unit, we gathered the users' positioning and of the relatives due to they believe in family as
dimension of the treatment. In the second, entitled CAPS as support dimension to the family, we worked with the
data produced by the interviews which discussed the role of the service in providing support and integrating that
family in the therapeutic project.

Key words: Family. Rehabilitation. Mental Health Services.

LA INSERCION DE LA FAMILIA EN EL CUIDADO DE UN CENT RO DE ATENCION
PSICOSOCIAL

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo discutir la insercion de la familia en el cuidado en salud mental en un CAPS
(Centro de Atencion Psicosocial). Esa cuestion emergié de una investigacién amplia de evaluacion de CAPSs en
la Region Sur de Brasil, denominada CAPSUL, y de los resultados oriundos de la etapa cualitativa del estudio.
Se trata de investigacién evaluativa (estudio de caso) realizada en un CAPS del municipio de Joinville, Estado de
Santa Catarina, en el periodo de julio a agosto de 2006, que se desarroll6 a partir de la evaluacion de cuarta
generacion, que es constructivista, responsiva y de abordaje hermenéutico-dialéctico. Los instrumentos de
recogida de datos fueron entrevistas con equipo, usuarios y familiares y observacién de campo. A partir del
agrupamiento sistematico de los nlcleos de significados se llegd a dos ejes de discusion. En el primero, La
familia como unidad cuidadora, reunimos los posicionamientos asumidos por aquellos que creian en la familia
como dimension del tratamiento. En el segundo - CAPS como dimensién de soporte a la familia - trabajamos con
los que discutian el papel del servicio en proveer soporte a la familia e integrarla en el proyecto terapéutico.

Palabras clave: Familia. Rehabilitacion. Servicios de salud mental.
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